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Repercussoes hemodinamicas e ventilatérias
do paciente em ventilacao mecanica invasiva
na mudanca de decubito

RESUMO | Objetivos: Avaliar as repercussdes hemodinamicas e ventilatorias do paciente em ventilacio mecanica invasiva frente
a mudanca de decubito e elaborar um instrumento para avaliagdo das variacdes hemodinamicas e ventilatérias de pacientes
submetidos a ventilagdo mecanica invasiva] na mudanca de declbito. Metodologia: Estudo transversal, experimental e quantitativo
em duas unidades de assisténcia ao paciente gravemente enfermo de Cabo Frio-RJ com 09 pacientes selecionados. Resultados:
Todos (100%) do género masculino, com faixa etdria acima de 60 anos (66,7 %), como principais patologias as cerebrovasculares
(33,3%) e pulmonares (33,3%), com tempo de internacdo de de 1 a 10 dias (66,7 %), assim como o de ventilacdo mecanica (88,9%),
em modo ventilatério assito-controlada (66,7 %) e modalidade pressure controlled ventilation (PCV) com 100%. Conclusdo: Houve
uma alteragcdo no parametro hemodinamico com a mudanca de decubito, com taquicardia, oscilacdo na pressao arterial média,
frequéncia respiratéria e saturagdo periférica de oxihemoglobina, porém estas se mantiveram entre os niveis de normalidade.
Palavras-chaves: Cuidados de Enfermagem; Fenémenos Fisioldgicos Circulatérios e Respiratérios; Modalidades de Posicao;
Posicionamento do Paciente; Respiracao Artificial.

ABSTRACT | Objectives: To assess the hemodynamic and ventilatory repercussions of the patient on invasive mechanical ventilation
in the face of changing positions and to develop an instrument for assessing the hemodynamic and ventilatory variations of
patients undergoing invasive mechanical ventilation] in the changing position. Methodology: Cross-sectional, experimental and
guantitative study in two care units for seriously ill patients in Cabo Frio-RJ with 09 selected patients. Results: All (100%) were
male, aged over 60 years (66.7%), with cerebrovascular (33.3%) and pulmonary (33.3%) as main pathologies, with length of
hospital stay. from 1 to 10 days (66.7 %), as well as mechanical ventilation (88.9%), in asymmetric controlled ventilation (66.7 %)
and pressure-controlled ventilation (PCV) with 100%. Conclusion: There was a change in the hemodynamic parameter with
the change in decubitus, with tachycardia, fluctuation in mean arterial pressure, respiratory rate and peripheral oxyhemoglobin
saturation, however these remained within normal levels.

Keywords: Nursing Care; Circulatory and Respiratory Physiological Phenomena; Modalities of Position; Positioning of the Patient;
Artificial Respiration.

RESUMEN | Objetivos: evaluar las repercusiones hemodinamicas y ventilatorias del paciente en la ventilacion mecanica invasiva
ante cambios de posicion y desarrollar un instrumento para evaluar las variaciones hemodinamicas y ventilatorias de los pacientes
sometidos a ventilacién mecanica invasiva] en la posiciéon cambiante. Metodologia: Estudio transversal, experimental y cuantitativo
en dos unidades de atencién para pacientes gravemente enfermos en Cabo Frio-RJ con 09 pacientes seleccionados. Resultados:
Todos (100%) eran hombres, mayores de 60 afios (66,7 %), con patologias cerebrovasculares (33,3%) y pulmonares (33,3%) como
patologias principales, con duraciéon de la estancia hospitalaria. de 1 a 10 dias (66.7 %), asi como ventilacién mecanica (88.9%),
en ventilacion asimétrica controlada (66.7%) y ventilacion controlada por presion (PCV) con 100%. Conclusiéon: Hubo un cambio
en el parametro hemodinamico con el cambio en el decubito, con taquicardia, fluctuaciéon en la presion arterial media, frecuencia
respiratoria y saturacion de oxihemoglobina periférica, sin embargo, estos se mantuvieron dentro de los niveles normales.
Descriptores: Cuidados de Enfermeria; Fendémenos Fisiolégicos Circulatorios y Respiratorios; Modalidades de Posicién;
Posicionamiento del Paciente; Respiracion Artificial.
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I respiracdo artificial

INTRODUCAO

s Unidades de Terapia Intensi-
va (UTls) sdo locais especificos
para o tratamento e atengao de
usudrios instaveis clinicamente, que ne-
cessitam de uma equipe multidisciplinar,
tecnologias dura, leve-dura e leve para a
sua demanda altamente complexa. De
maneira geral, abrangem individuos imu-
nodeprimidos, com nivel de consciéncia
rebaixado, mobilidade fisica reduzida ou
nula, hemodinamicamente instaveis e que
sao submetidos a procedimentos invasivos,
como a avaliagdo da pressdo intracraniana
(PIC) e pressao arterial invasiva (PAl); intro-
ducdo de cateter venoso central de insercao
periférica (PICC) e cateter vesical de demo-
ra (CVD); Pungao venosa profunda (PVP), e
ventilagdo mecanica invasiva - VMI®4,
A ventilacdo mecanica invasiva (VMI)
é um recurso utilizado para auxilio da
terapia de pacientes com quadros de in-
suficiéncia respiratéria aguda ou crénica
agudizada. Tem a finalidade de possibilitar
uma apropriada troca gasosa e diminui¢ao
do esforgo respiratério, suprindo com-
pletamente ou parcialmente a respiragao
espontdnea. Além disso, estudos®” apon-
tam que cerca de 41,5% da clientela de
UTI necessita deste suporte, e que devido
a condicao clinica e de dependéncia da
VMI, habitualmente encontram-se sedados
ou comatosos, 0 que suscita na restricao
ao leito durante o processo de internagdo.
A imobilidade gerada pela restricao ao
leito pode causar danos a 6rgaos e teci-
dos, reducdo da forca muscular, da massa
e atrofia dos musculos. Visto isso, a ina-
tividade desses individuos pode interferir
negativamente no processo de evolugdo
do quadro clinico da sua patologia. Toda-
via, existem recursos que podem ser utili-
zados para tratar e/ou prevenir os danos
causados pela inércia sofrida por esses
pacientes, sendo um deles, a mudanca de
dectbito, que promove maior conforto e
manutengdo do ténus muscular®?.
A mudanga de dectbito é uma pratica
feita diariamente nas UTIs pela equipe de
enfermagem e propicia diversos beneficios
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para os pacientes. Dentre eles, vale desta-
car a prevengdo e auxilio no tratamento
de lesdes no sistema tegumentar, muscular
e prevengao de complicagdes cardiopul-
monares. Entretanto, esta agdo deve ser
feita pautada na especificidade do quadro
clinico de cada individuo, pois se trata de
uma agao complexa que demanda conhe-
cimento técnico-cientifico, ndo podendo
ser feita de forma generalizada, tendo em
vista que as necessidades hemodinamicas
e ventilatérias apresentadas por cada pes-
soa sdo distintas e individuais®.

Apesar da mudanga de dectbito ser
uma tarefa exercida, por muitas vezes,
de forma prescindida e usual, os critérios
utilizados para que esta seja realizada re-
querem uma avaliagdo criteriosa feita pelo
enfermeiro. E necessério que este profis-
sional olhe o individuo como um todo e
vise a seguranga do paciente para que seja
elaborado um planejamento assistencial
adequado e efetivo, pois este procedimen-
to tem um importante potencial para gerar
instabilidade no quadro clinico, impactan-
do diretamente ou indiretamente no tem-
po de internagdo e indice de morbimorta-
lidade nestas unidades® .

Diante do exposto, o presente estudo
propde como objeto de pesquisa as va-
riagdes hemodindmicas e ventilatdrias na
mudanga de dectbito de pacientes em ven-
tilacdo mecanica invasiva e como objetivos
avaliar as repercussdes hemodindmicas e
ventilatérias do paciente em ventilagdo me-
canica invasiva frente a mudanca de decdbi-
to e elaborar um instrumento para avaliagao
das variacdes hemodinamicas e ventilatérias
de pacientes submetidos a ventilagdo meca-
nica invasiva na mudanca de decdbito.

Este trabalho justifica-se devido a mu-
danca de decdbito apresentar-se de forma
rotineira nas UTls Adulto que, por vezes,
é apontada em estudos como sendo rea-
lizada de forma mecanizada pela equipe
de enfermagem, podendo ter um impac-
to negativo no processo de melhoria dos
pacientes®. Sendo assim, a avaliagdo dos
pardmetros hemodindmicos e ventilaté-
rios durante esta agao traz subsidios para
implementacdo de agdes e desenvolvi-

mento de plano terapéutico para a clien-
tela em questdo, para que desta forma,
haja uma melhoria do cuidado prestado
pela equipe de enfermagem, reducao de
agravos, bem como a disponibilizacao de
dados atuais acerca da tematica para a
comunidade cientifica.

METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de um es-
tudo transversal, experimental, descritivo
com abordagem quantitativa. O estudo
transversal tem como caracteristica a cole-
ta de dados em uma Unica ocasido, sendo
utilizado para identificar a prevaléncia de
determinada condigdo clinica. O expe-
rimental seleciona varidveis capazes de
influenciar no objeto do estudo e define
as formas de controle dos efeitos que cada
variavel produz no objeto. Ja o estudo des-
critivo, engloba a identificagdo, registro,
interpretagdo e analise das caracteristicas,
fatores ou varidveis que se associam ao
evento ou processo. E a abordagem quan-
titativa se expressa nesta pesquisa através
da matematica, por meio de dados esta-
tisticos para descrever as causas de um fe-
némeno e as relagdes entre varidveis!'-3.

Os cendrios da pesquisa foram duas
unidades de assisténcia ao paciente gra-
vemente enfermo de um hospital de
administragdo publica do municipio de
Cabo Frio-RJ, contando com uma equipe
multiprofissional com assisténcia nas 24
horas sendo 01 unidade com 06 leitos
ativos e 01 com 04 leitos, totalizando 10
leitos. A escolha deste cendrio justifica-se
por se tratar de um servigo de referéncia
ao paciente grave no municipio, além de
ser o Unico hospital geral.

Os sujeitos do estudo foram 09 indi-
viduos internados em duas unidades de
pacientes gravemente enfermos. Os crité-
rios de inclusao englobaram pacientes de
ambos os sexos, em ventilacdo mecanica
invasiva, na faixa etdria acima de 18 anos.
Os critérios de exclusdo foram pacientes
que os responsaveis desautorizaram a co-
leta dos dados e pacientes com contraindi-
cagdo para a mudanca de dectbito.



A coleta de dados ocorreu por meio
de um instrumento de coleta de dados
estruturado, pré-elaborado para este fim.
O instrumento continha parametros para
registro das pressdes arterial sistélica e
diastélica, para que depois fosse calcu-
lada a pressao arterial média, frequéncia
cardfaca, frequéncia respiratéria, satura-
cdo periférica de oxihemoglobina, fragdo
inspirada de oxigénio, volume corrente e
positive end expiratory pressure (PEEP),
onde foram avaliadas as repercussdes no
dectbito dorsal que era o ponto 0, decu-
bito lateral esquerdo e dectbito lateral
direito, registrando os pardmetros no 2°,
15°, 60° e 120° minuto.

A pesquisa, sucedeu apds o assenti-
mento dado pelo responséavel do pacien-
te, visto que 0 mesmo ndo se encontrava
em condigbes para conceder a permis-
sdo. Foi informado o objetivo do estudo,
beneficios e riscos. A autorizagao foi fir-
mada mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).
Apbs a assinatura deste termo, foi en-
tregue uma cépia do mesmo, contendo
informacdes sobre a pesquisa e o conta-
to do pesquisador responsavel, para que
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houvesse esclarecimento sobre quaisquer
ddvidas a respeito do trabalho.

Para complementar os dados colhidos
diretamente do paciente e alcangar o ob-
jetivo proposto, foi indispensavel o levanta-
mento de alguns dados do prontudrio sobre
o perfil epidemiolégico, incluindo o histé-
rico, motivo da internacdo, comorbidades
associadas, tempo de internacdo e tempo de
ventilagdo mecanica. Portanto, necessitou
da permissao de pesquisa em prontudrios
concedida pelo responsavel da instituigao.

Apbs a coleta, os dados foram sele-
cionados para andlise, digitados e in-
seridos em uma planilha nos softwares
Word® e Excel®. E, posteriormente, fo-
ram geradas tabelas para andlise descriti-
va por porcentagem.

Para atender ao objetivo proposto, foi
elaborado como produto da pesquisa um
protétipo de um instrumento auxiliar de
enfermagem para acompanhamento das
variagdes hemodindmicas e ventilatérias
dos pacientes submetidos a ventilagao
mecanica invasiva.

O projeto de pesquisa foi submetido
A aprovagdo do Comité de Ftica em Pes-
quisa da Universidade Veiga de Almeida

Tabela 1. Distribuicao das caracteristicas sociodemograficas dos pacientes internados

em duas unidades de pacientes gravemente enfermo de um Hospital Municipal. Cabo

Frio, RJ, Brasil, 2019. (N=09)
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Género
Masculino
Feminino
TOTAL
Faixa etaria
18 a 30 anos
31 a59 anos
Acima de 60 anos
TOTAL

% (N)

100 (09)
0(0)
100 (09)

Tabela 2- Distribuicdo das caracteristicas clinicas dos pacientes internados em duas

unidades de pacientes gravemente enfermo de um Hospital Municipal. Cabo Frio, RJ,
Brasil, 2019. (N=09)

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Diagnostico Médico

% (N)
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Campus Cabo frio (CEP/UVA), antes da
iniciacao da pesquisa. E, elaborado con-
forme a Resolucdo CNS n.° 466/2012
do Ministério da Salde, que estabelece
0s aspectos éticos e legais em pesquisas
com seres humanos™. Tendo como pare-
cer consubstanciado n.° 3.630.145/2019.

RESULTADOS

Foram encontrados no cendrio de
pesquisa 11 sujeitos em ventilagao meca-
nica invasiva, sendo excluido 01 por ter
sido contraindicado a mudanca de de-
clbito e 01 por ter sido desautorizado o
consentimento apés assinatura do TCLE.
Sendo 09 pacientes selecionados para o
estudo. Vale ressaltar que o N de sujeitos
relativamente pequeno sofre interferéncia
da complexidade de ser realizar estudos
experimentais em unidades de pacientes
graves, este fato se repete em diversas evi-
déncias cientificas com mesma vertente
da presente pesquisa”>'®.

Quando analisados os dados socio-
demogréficos dos sujeitos, pode-se iden-
tificar que 100% da populagao era do gé-
nero masculino. Com faixa etdria acima
de 60 anos (66,7%). Conforme demons-
trado na Tabela 1.

Na andlise dos dados clinicos, os
principais patolégicos
que culminaram na internacdo foram

acometimentos

as alteracdes cerebrovasculares (33,3%)
e pulmonares (33,3%), seguidas pelas
cardiovasculares (22,2%). O tempo de
internacdo identificado teve maior pre-
dominio na classificacdo de 1 a 10 dias
(66,7%), assim como o tempo de venti-
lagdo mecanica que retratou 88,9% nes-
sa classificacdo. Na avaliacio do modo
ventilatério, foi apontada maior preva-
|éncia da utilizacdo do assito-controlada
(66,7%), seguido pelo modo controlado
(33,3%). Em contrapartida, na analise da
modalidade foi percebido que 100% dos
pacientes estavam em pressure controlled
ventilation (PCV), tendo pressure support
(PSV)
ventilation (VCV) com resultados nulos.

ventilation e volume-controlled

Conforme demonstrado na Tabela 2.
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A obtencdo dos resultados da analise
dos parametros hemodinamicos e ventila-
térios na mudancga de decubito, foi reali-
zada de acordo com somatério das medi-

das presentes no instrumento de coleta de

dados de todos os pacientes e realizando o

calculo da média dessas informagoes.
Durante a mudanca de decuibito, a

pressao arterial média (PAM), apresentou
uma variagdo no 2° minuto, de 3 mmHg
do decubito dorsal (DD) para o dectbito
lateral esquerdo (DLE) e 2 mmHg para o
decdbito lateral direito (DLD), ja no 15°

e EEEaEr 100 (09) retratou;ma maior variacdo, sendo de 10
mmHg do DD para o DLE e ndo variou
Pulmonar 00 para o DLD. Apesar de ter oscilado, esta
Cardiovascular 100 (09) se manteve entre os niveis de normali-
Outros 33,3(03) dade. A frequéncia cardiaca apresentou
33,3 (03) 11,1 (01) elevacdo no 2° minuto de 6 bpm do DD
222) 22(02) para o DLE, 3 bpm para o DLD e, poste-
! ' riormente, expressou um aumento acen-
11,1(01) 66,7 (06) tuado no 15°, de cerca de 10 bpm do
TOTAL 100 (09) DLE para o DLD, caracterizando um pa-
Tempo de Internacio drao de taquicardia. A frequéncia respira-
. téria expressou um aumento progressivo

1a10d 66,7 (06
@ IfiS 7 (06) da mudanga do DD para o DLE e DLD
11220 dias 22,2(02) sucessivamente, em torno de 1-3 irpm, se
Acima de 20 dias 11,1 (01) mantendo entre os niveis de normalidade
TOTAL 100 (09) no DLE e DLD. A saturacao periférica de
Modo Ventilatério ox1hemo/g!obma (SpQZ) teve /um rebaixa-
) mento sitil no 2° minuto apés a mudan-
Assito-controlada 66,7 (06) ca para o DLE e DLD, cerca de 1-2%, se
Controlada 33,3(03) elevando em ambos os decubitos no 15°
Assistida 0(0) minuto. O volume corrente expressou
TOTAL 100 (09) aumento nI;)LE"dminut(i ap6s a mudan-

0,03L, ém retrat

Modalidade Ventilatoria 6@ para o BLE de porem refratou
uma diminuigdo quando mobilizado para
PCv 100 (09) o DLD de 0,09L. A positive end expira-
PSV 0(0) tory pressure (PEEP) e a fragdo inspirada
Ve, 0(0) de f)xigénio (FiO2) nao a.pontaram alte-
TOTAL 100 (09) racdes em ambos decibitos. Conforme

demonstrado na tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo dos parametros hemodinamicos e ventilatorios dos pacientes internados em duas unidades de pacientes

gravemente enfermos de um Hospital municipal. Cabo Frio, RJ, 2019.

PARAMETROS HEMODINAMICOS E VENTILATORIOS , "°M FC R Spo2(%) Fi02(%) VC() PEEP (cmH20)
(mmHg)  (bpm)  (irpm)
Decubito Dorsal
2° minuto % % 15 % 033 058 9
15° minuto %3 % 15 % 033 050 9
60° minuto 86 % 15 97 033 058 9
120° minuto 9 o 16 97 033 059 9
Dectibito Lateral Esquerdo

2° minuto 91 101 17 % 033 061 9
15° minuto % 102 17 97 033 061 9
60° minuto % 100 16 % 033 060 9
120° minuto % 102 17 97 033 059 9
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Decubito Lateral Direito
2° minuto
15° minuto
60° minuto
120° minuto

DISCUSSAO

A alta prevaléncia do sexo mascu-
lino encontrada nas UTls, assim como
a encontrada no cendrio de pesquisa, é
apontada em estudos como uma reali-
dade corriqueira nos hospitais do Brasil.
Tal ocorréncia se da devido ao fato da
populagao masculina estar mais vulnera-
vel a causas externas, como a violéncia,
acidentes de transito e acidentes de tra-
balho. Outros fatores também associados
a alta taxa sao a baixa adesao a medidas
de promocdo e prevengdo a sadlde, as-
sim como, a baixa procura e aderéncia a
atencao primdria por esse publico, o que
implica no aumento da necessidade do
uso das atengdes secunddria e terciaria,
elevando os riscos de comorbidades e os
custos da assisténcia prestada a esses in-
dividuos!-31719,

A predominancia de pacientes idosos
nas unidades de alta complexidade justi-
fica-se devido as alteragdes fisiol6gicas
sofridas pelo organismo ao decorrer da
vida e prevaléncia de doencas crénicas
degenerativas nos individuos com ida-
de superior a 60 anos. Dados esses que
vdo ao encontro dos achados na presente
pesquisa. Esta prevaléncia pode estar in-
terligada a habitos de vida e/ou a fatores
genéticos e corrobora para o aumento
da probabilidade da exposicdo desses
pacientes a internagdes devido aos aco-
metimentos gerados por essas patologias.
Por outro lado, os principais fatores que
levam os individuos na classificagdo de
jovens e adultos a internagao sao as cau-
sas externas que, atualmente no cenario
brasileiro, sdo consideradas um problema
de satde publica'>%17-20,

Os principais acometimentos pa-
tolégicos pesquisa
trataram-se cerebrovasculares,

encontrados na
dos
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93 104 18
9 112 18
96 103 18
95 103 19

pulmonares e cardiovasculares. Essas
patologias vém sendo apresentadas em
estudos como uma das principais cau-
sas de internagdo em unidades de alta
complexidade719.,

Dentre as causas de internagdo, as
doencas cerebrovasculares, cardiovascu-
lares e respiratérias representam impor-
tantes fatores de morbidade de mortali-
dade nas UTIs e implicam no tempo de
internacao devido a sua alta complexi-
dade. Vale salientar que, atualmente no
Brasil, grande parte dos fatores que leva
0s pacientes a internagdo em unidades
de atencdo terciaria possuem causas
preveniveis. Dentre elas, os TCEs e pneu-
mopatias oriundas de causas externas,
assim como as doencgas neuroldgicas e
cardiovasculares que ocorrem devido ao
ndo tratamento das doencas cronicas de-
generativas e a inadequados habitos de
vida®'¥. Além disso, alguns estudos”'?
também descrevem como principais cau-
sas de internagdes, os pds-operatdrios de
diversos sistemas orgdnicos.

No que tange ao periodo de interna-
¢do e tempo de ventilagdo mecanica, os
estudos®'7'9 atuais apontam uma média
de dias convergentes a encontrada na
pesquisa, onde o perfodo médio trata-se
de 1 a 10 dias. O tempo de ventilagao
mecdnica apresenta uma ligagdo dire-
ta com tempo de internagao e este fato
justifica-se devido aos primeiros dias de
internacdo serem considerados mais cri-
ticos para a condigdo clinica dos pacien-
tes, necessitando de terapias invasivas
para a assisténcia’>?.

Quanto ao modo ventilatério, foi
percebido no cendrio de estudo uma
maior utilizacdo do assisto-controlado
(A/C). Este modo é utilizado em pacien-
tes que possuem estimulo respiratério
central (drive), logo, hd participagao no
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94 033 0,52 9
96 033 0,51 9
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paciente no processo de ventilagdo. Ou-
tro modo também utilizado em grande
ndmero foi o controlado, entretanto, € in-
dicado para pacientes que nao possuem
estimulos, seja por uso de medicagdes
ou por incapacidade fisica, nessa condi-
¢do, os pacientes ficam completamente
dependentes do ventilador mecanico.
Diante disso, explica-se a maior utiliza-
¢do do modo A/C, pois de acordo com
a clientela encontrada nesta unidade, as
principais comorbidades identificadas e
o baixo uso de bloqueadores neuromus-
culares, o modo que mais se adequou a
maioria dos pacientes foi o A/C. E impor-
tante ressaltar que a escolha do modo
deve ser embasada nas necessidades de
cada paciente®*2".

A respeito das modalidades ventila-
torias, identificou-se que todos os pacien-
tes estavam sob uso da PCV. De acordo
com a literatura, esse tipo de modalidade
é mais adequado para prevenir o baro-
trauma, visto que é ciclado por pressdo.
Porém, frente & uma das principais causas
de internacdo encontradas, as doencas
alguns estudos®*??
apontam que a modalidade ventilatéria

cerebrovasculares,

PCV nao seria a mais adequada para es-
ses tipos de pacientes, pois ndo garante
adequado volume corrente (VC) e que a
mais apropriada para ser aplicada seria
a VCV, pois garante o VC e, por conse-
guinte, reduz a pressao intracraniana e
aumenta os niveis de PO2.

Em relagdo aos parametros hemodi-
namicos, no presente estudo ndo foram
encontradas alteragdes expressivas na
PAM quando realizada a mudanga de
decdbito. Apesar de ter havido algumas
variagdes durante o posicionamento, esta
se manteve dentro dos pardmetros de
normalidades esperados. Dado este que
também foi identificado em estudos simi-
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lares. Entretanto, com relacdo a frequén-
cia cardiaca, foi identificada uma eleva-
¢do deste parametro quando mobilizado
o paciente para o DLE e DLD, configuran-
do um padrao de taquicardia, o que pode
influir acerca da concepgao de que a mu-
danca de dectbito tem grande potencial
para gerar instabilidade hemodindmica.
Todavia, os dados encontrados na lite-
ratura ndo sdo possuem concordancia, o
que corrobora com a justificativa de que
as repercussdes estdo interligadas com
a especificidade do quadro de cada pa-
ciente e ndo com um padrao especifico
de variacao®101510),

Apesar de ter havido uma sutil varia-
¢do, a elevagdo da frequéncia respirat6-
ria nos decubitos lateral esquerdo e di-
reito pode estar interligada diretamente
com o aumento da frequéncia cardiaca
devido a fisiologia do organismo, porém
ndo foi possivel definir a alteragdo pri-
madria que ocasionou a elevacao desses
parametros®.

Neste contexto, torna-se funda-
mental que o profissional enfermeiro,
por ser responsavel pela prescricdo dos
cuidados de enfermagem, esteja atento
quanto as mudancgas de decibito rea-
lizadas em pacientes graves, para que
possam ser prevenidas complicagdes
associadas ao cuidar e favorecer uma
melhoria da assisténcia.

A redugdo discreta da SPO2 nos pri-
meiros minutos apés a mudanga de de-
clbito pode estar interligada ao processo
de adaptagdo do organismo do paciente
grave a mobilizagao, dado que em segui-
da houve aumento desta medida. Outro
ponto também identificado foi diminui-
¢do da SPO2 em relagdo aos valores
iniciais na mobilizagdo para o DLD. Isso
pode ser explicado devido a propriedade
do pulmao direito, pois anatomicamente
é maior do que a do esquerdo e, conse-
quentemente, mais perfundido. Sendo
assim, esta alteracdo pode ser justificada,
tendo em vista que o paciente ao se en-
contrar em DLD tem seu peso corporal
sobre o lado direito o que pode ser capaz
de diminuir a complacéncia deste pul-
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mao devido a compressdo exercida pela
caixa tordcica".

Quanto ao volume corrente, a os-
cilagdo apresentada durante a mudanga
de dectbito pode ser fundamentada de-
vido ao posicionamento do circuito do
ventilador mecanico frente a mobiliza-
¢do. Vale ressaltar que no momento da
pesquisa, percebeu-se que no cendrio
que todos os ventiladores mecanicos se
encontravam ao lado esquerdo dos pa-
cientes, portanto, quando mobilizado o
paciente para o DLE, este encontrava-se
mais préximo ao ventilador mecanico
e quando mobilizado para o DLD, este
encontrava-se mais distante. De acordo
com a literatura, o circuito de ar do ven-
tilador apresenta maior tensao quando o
paciente se encontra em dectbito late-
ral de costas para o ventilador, ou seja,
DLD. E diante dos dados encontrados,
foi possivel obter uma elevagdo do VC
no DLE e diminuigdo no DLD. Este fa-
tor demonstra a relevancia da percepgao
do profissional de saGde no que con-
cerne a alocagdo das tecnologias duras
no ambiente hospitalar para que sejam
consideradas essas alteragbes na hora do
planejamento dos cuidados.

O fato de a PEEP nido ter sofrido
variagdo na mobilizagdo pode estar re-
lacionada a circunstancia na qual se en-
contravam 0s pacientes, visto que todos
estavam sob uso da modalidade ventila-
toria PCV, sendo esta uma modalidade
que mantém o controle da pressao. Além
disso, outro destaque evidente acerca da
PEEP foi o resultado obtido da média des-
te pardmetro, onde foi demonstrado um
valor acima dos valores de referéncia. A
PEEP fisiol6gica é de 3 a 5 cmH20, va-
lores acima deste parametro podem ser
benéficos e propiciar abertura de alvéo-
los colapsados, mas também aumentam
a probabilidade do desenvolvimento de
barotrauma®®. Os estudos apontam que
com o aumento da PEEP, hd um aumento
do volume corrente, devido ao aumento
da drea de seccdo transversa dos alvéo-
los, fazendo com que os mesmos fiquem
hiperinsuflados"?.

A mobilizagdo no leito deve ser re-
alizada de acordo com as necessidades
fisiolégicas e terapéuticas de cada indi-
viduo a fim de tratar ou prevenir instabi-
lidades hemodindmicas e ventilatdrias.
Com o intuito de avaliar se a mobilizacio
serd terapéutica, critérios de verificagao
deverdo ser utilizados a cada mudancga
de decubito.

CONCLUSAO

A presente pesquisa possuiu cOmo
objetivo a identificacdo das repercus-
soes hemodinamicas e ventilatérias do
paciente em ventilagdo mecanica na mu-
danga de decubito. Pode-se identificar
que os sujeitos da pesquisa eram, em sua
maioria, idosos, do sexo masculino, com
predominio nas alteragdes cerebrovascu-
lares e pulmonares, tempo de internagao
e ventilagdo mecanica de 1 a 10 dias, es-
tavam sob uso do modo ventilatério assis-
to controlado e modalidade PCV.

Houve uma alteragdo no parametro
hemodinamico com a mudancga de decu-
bito, sendo identificado um aumento da
frequéncia cardiaca em decibitos lateral
esquerdo e direito, retratando taquicar-
dia. A pressao arterial média, frequén-
cia respiratéria e saturagdo periférica de
oxihemoglobina apresentaram oscilagoes
com as mobilizagdes, porém estas se
mantiveram entre os niveis de normali-
dade. Nao foram apresentadas alteragdes
na fragdo inspirada de oxigénio, nem na
positive end expiratory pressure.

Diante disso, vale ressaltar que a mu-
danga de dectbito possui um potencial
relativo para gerar instabilidades hemo-
dindmica e respiratéria, entretanto, essas
alteragdes ndo seguem um padrao espe-
cifico, sendo apresentada de formas di-
ferentes por cada individuo, podendo ser
benéficas ou ndo, demonstrando assim,
a relevancia da equipe de enfermagem
estar atenta as mudancgas no periodo da
mobilizagao dos pacientes.

Apesar da mudancga de decubito ser
uma pratica rotineira nas unidades de alta
complexidade, mais estudos devem ser



realizados com amostras representativas
para avaliar as repercussoes sofridas pelo
organismo em relagdo aos posicionamen-
tos dos pacientes no leito, de forma a vi-
sualizar o cuidado de enfermagem sob o
ponto de vista clinico, criando evidéncias
que possam based-los num cuidado criti-
co, prescrito individualmente, conforme
a clinica do paciente, mesmo na vigéncia
de protocolos para mudanga de decubito.

Sendo assim, como contribuigdes
da pesquisa, ressalta-se que diante das
alteragdes encontradas por meio do ins-
trumento auxiliar de enfermagem, esta
equipe, bem como os demais profis-
sionais de salde poderdo implementar
cuidados embasados na clinica de cada
paciente e, consequentemente, oferecer
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uma melhoria da assisténcia prestada e
reducdo de agravos. Além das contribui-
¢Oes citadas, também se torna impres-
cindivel pontuar que como resultado do
estudo serdao disponibilizados conceitos
atuais acerca do tema estudado para a
comunidade cientifica.

Por se tratar de uma pesquisa experi-
mental, tendo uma grande complexidade
do desenvolvimento da mesma, as limita-
¢oes que foram destacadas para o seu de-
senvolvimento foram: a elevada duracdo
da coleta de dados no campo de pesqui-
sa, visto que demandava bastante tempo
para analise em cada dectbito; o cendrio
ter sofrido um periodo de greve, na qual
influenciou no processo admissao de pa-
cientes e pode ter repercutido no niime-

ro de sujeitos encontrados; escassez de
dados especificos de caracterizagdo da
amostra, assim como pequeno tamanho
amostral e heterogeneidade da mesma no
que tange as comorbidades.

Perante o exposto, destaca-se que o
papel do enfermeiro, bem como da sua
equipe de enfermagem, no manejo dos
pacientes criticos exige competéncia téc-
nica e cientifica. E de suma importancia
que o enfermeiro faga uma avaliagao efi-
caz e detalhada do paciente grave antes
e depois da mudanca de dectbito para
que possa ser prevenido qualquer evento
adverso decorrente desta acdo e, assim,
contribuir para uma assisténcia de quali-
dade, embasada no conhecimento técni-
co-cientifico. %%
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